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L 1 invention a pour objet un appareil diaphanometri- 
que a usage d f investigations de nature m§dicale et/ou 
chirurgicale destine a €tre utilise plus sp§cialement 
en matidre d 'investigation d' affections de nature s§- 
nologique. 

Toutefois, cet appareil peut ccraporter egalement 
des possibilit§s d' applications qui seront esquiss§es 
dans la suite de la description. 

Plus sp§cialement, 1" appareil selon 1' invention est 
derive de la technique mSdicale d'observations diapha- 
noscopiques utilis§es notamment pour le depistage des 
lesions du sein. 

Plus sp§cialement encore, il est destine a determi- 
ner la structure tissulaire du sein. 

II doit §tre rappeie que la diaphanoscopie et les 
appareillages qui permettent de la rSaliser ne permet- 
tent d'effectuer qu»une appreciation visuelle et sub- 
jective par le praticien et notamment ne permettent la 
constitution d'aucun document permanent, tSmoin de 1' 
examen, comme le sont les radiagraphies , les Echogra- 
phies ou les thermographies. 

Or il est Evident que la detention de tels docu- 
ments permanents est determinante pour les comparai- 
sons ulterieures qui peuvent avoir a §tre ef fectuees 
25 sur le m&ne patient a raison de la m§me affection. 

La pratique quotidienne des examens diaphanoscopi- 
ques met en relief le fait frappant de la grande va- 
riabilis d'un sujet a 1' autre, de la transparence 
du tissu mammaire a la lumiSre visible. Par ailleurs, 
et de fa$on intrigante, il a ete constate une absence 
de correlation entre cette transparence et d'autres 
elements d' appreciation de la densite mammaire telle 
que la f ermete a la palpation et l'opacite aux rayons 
X. 

35 Ceci conduit a concevoir l'hypothase d'un lien di- 
rect et signif icatif entre la transparence du sein a 
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^ la lumi&re visible et le type de structure qui la 
constitue. Or, si le tissu adipeux se laisse traver- 
ser avec autant de facility par la lumifcre visible et 
les rayons X, il n'en est pas de meme des autres 
5 constituants .du sein: l'eau joue un r61e predominant 

dans l'obsorption aux rayons X alors quelle est trans- 
parente a la lumiSre. En revanche, les structures eel- 
lulaires sont opaques a la lumiSre visible tandis qu f 
elles apparaissent dif f icileinent sur les mammographies. 
10 Quant a la fermetS globale du sein a la palpation, 

elle subit de grandes variations liSes a des facteurs 
qui §chappent en partie a I'analyse, parmi lesquels la 
charge hydrique joue un r61e plus ou moins Important, 
De plus, il doit §tre constats que 1' estimation a 
15 l'oeil de la transparence du sein a la lumiSre est 
d'autant plus subjective que l'Spaisseur de tissus 
travers€e par cette lumidre est trfcs variable. 

II en rSsulte que, pour r^aliser des investigations 
precises permettant 1' utilisation de documents perma- 
20 nents et significatifs d'un 6tat donn€ des tissus I 

une §poque determine, il convenait de mettre au point 
un appareillage permettant 1 'etablissement de tels do- 
cuments permanents traduisant ou f ournissant des para- 
mStres de la transparence du sein a la lumi&re, comme 
25 il vient d'etre exposi. 

C'est la raison pour laquelle, avec cet objet en 
vue , 1' invention concerne un appareillage amSnagS 
de mani&re a mesurer simultaniment 1' intensity lumi- 
neuse effirente et l'ipaisseur traversSe des tissus. 
30 Pour atteindre ce r^sultat, V appareillage de raesu- 
re selon l'invention comporte deux plateaux parallS- 
les destin§s a §tre disposes de part et d' autre de la 
partie du sein que I'on se propose d' explorer, ces 
deux plateaux §tant am§nag£s de manidre a pouvoir §tre 
35 appliques l'un et l'autre, toujours en position res- 
pectivement paralldle, •contre ladite paroi du sein de 
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manidre que les Elements d 1 investigation qui vont 

§tre definis ci-aprfes soient au contact de cette parol. 

Ces elements d 1 investigation sont constitues, sur 
Vun des plateaux, qui sera disigne ci-aprds par 1' 

5 expression "plateau emetteur", par une source de lu- 
miere intense; cette source de lumiere est, de pr§f§- 
rence, constitute par l 1 extremity d'un faisceau de 
fibres de verre, dltes fibres optiques, qui la v§hicu- 
le et 1* intensity lumineuse est regime de maniere 3 

10 n'occasionner aucune lncommodite au patient pendant 
la dur§e de l'examen. 

L 1 autre plateau, dit "plateau rScepteur" porte, 
de pr§f§rence dans l'axe du faisceau de fibres opti- 
ques, une cellule photosensible reli€e a un Element 

15 d'affichage et/ou de calcul de l f intensit£ lumineuse 
regue par ladite cellule. 

Les deux plateaux sont l f un et 1* autre relies par 
un dispositif amenage de maniSre a calculer et aff i- 
cher la distance entre ceux-ci. 

20 La notation des deux Elements (intensity lumineuse 
ef f€rente et distance separant les deux plateaux) , 
ainsi affiches sur l'.appareil peut, aprds lecture de 
fagon classique, §tre effectuee manuellement par le 
praticien. 

25 Cependant, selon une autre caract^ristique de l 1 in- 
vention, les elements d'affichage sont reliis 3 un 
dispositif d 1 appreciation . Par ailleurs, l f appareil- 
lage peut dtre complete par un ilement de calcul am£- 
nagS de maniere 1 ef fectuer le rapport de mesure a une 

30 epaisseur type de tissus choisi et pre"dgtermin#. 

Selon une autre caractSristique de 1 f appareillage 
selon 1 'invention, les deux plateaux sont relies par 
des Sliments d'§tanchelte a la lumiere, tels, par 
exemple, que des soufflets ou volets opaques am§nag§s 

35 de maniSre S permettre 1 'insertion du sein entre les 
dits plateaux. 
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Encore selon une autre caractSristique de 1' inven- 
tion, des moyens peuvent Stre amSnagSs au niveau de 
la source lumineuse de maniSre a rSduire l'Stendue du 
spectre de lumifere Smis ou encore d'effectuer le mi- 
5 xage de plusieurs bandes Stroites de frequences. 

II est connu qu'il a StS dSmontrS, notamment par 
les travaux du Dr LAMARQDE (MONTPELLIER) que les 
Sponges vegStales prSsentaient une texture qui peut 
Stre comparee a celle du sein, au moins dans le cadre 
10 de 1" experimentation en cause. 

II a etS ainsi procedS a plusieurs experiences fon- 
damentales a I 1 aide de telles §ponges vegStales. 

Dans une autre premiere experience, une Sponge a 
faces parall&les a StS radiographiSe deux fois dans 
15 des conditions techniques strictement identiques, une 
premiSre fois a l'Stat sec puis une seconde fois aprSs 
I'avoir imbib§e d'eau; 1 'appareillage selon 1* inven- 
tion permet de dSmontrer, comme il l'avait StS fait 
par le Dr. LAMARQUE, mais cette fois-ci de fagon 
20 chiffr§e avec precision que. 1* Sponge imbibSe d'eau est 
beaucoup plus transparente a la lumiSre visible, que 
1' Sponge sdche et dans un rapport de 465 a 50 (les uni- 
tes n'ayant ici qu'une valeur relative). 

La seconde experience a ete f aite avec deux Sponges 
25 vegStales a faces parallSles strictement identiques 
d'une epaisseur de 18 mm. placSes dans une boite de 
matiSre plastique contenant une hauteur d'eau constan- ' 
te de 40 mm." 

Dans une premiere phase de 1 1 experience , une seule 
30 des deux Sponges a ete disposed dans la boite de ma- 
tiSre plastique et les deux Sponges ont etS simulta- 
niment placSes face a face, dans ladite boite, au 
cours de la seconde partie de 1 1 expSr ience . L'on a pu 
alors const ater que, pour une meme Spaisseur d'eau, 
35 la densitS radiologique etait pratiquement identique 
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alors que, par contre, la diaphanoraetrie effective 
avec 1 ■ appareillage selon 1' invention donnait un rap- 
port de transparence de 138 avec une Sponge, a 16 
avec deux Sponges. Cette experience met particulidre- 
5 ment en Evidence le fait que la diaphanoscopie , no- 
tamment lorsqu'elle est effectuee avec 1» appareillage 
selon l 1 invention, penoet une meilleure appreciation 
quantitative des structures que 1' analyse par les 
rayons X. 

10 L 1 experimentation clinique effectuee sur un grand 
nombre de seins a montre qu'il convenait d'exprimer 
le resultat fourni par l'appareil, c f est-3-dire es- 
sentiellement la mesure de l'intensite lumineuse de 
sortie, en watt/m 2 , ce qui permet de definir le coef- 

15 ficient d' absorption, ce coefficient d* absorption 
§tant calculable a partir de l'Spaisseur de tissus 
mesuree. ^ 

Ces experimentations cliniques ont egalement eta- 
bli que la garame des valeurs de transparence ou de 

20 transmissibilite lumineuse pouvait s'etablir entre 

des valeurs extremes trds eioignees. II est ainsi ap- 
paru que 1' appareillage selon 1' invention permettait 
de deceler des differences trds signif icatives d'un 
type de structure £ 1' autre. Par exemple, pour une 

25 epaisseur mesuree de 50 mm. la valeur du faisceau de 
sortie mesuree en watt/m 2 va de 0,17 milliwatt/m 2 
pour une mastose severe, precedemment identifiSe par 
d'autres moyens, § 1,13 pour un syndrome fonctionnel 
d'une jeune femme. 

30 Les m§mes experimentations cliniques ont etabll 

que la diaphanometrie (c'est-a-dire la diaphanoscopie 
effectuee 3 I'aide d'un appareillage permettant d'en 
mesurer les paramStres) presentait une valeur indica- 
trice certaine de richesse cellulaire : 

35 - un sein raoiotxansparent est toujours transparent a la lumiere, 
- un sein prSsentant radiologiquement un aspect de mastose, vraie 
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fibro-nodulaire, est toujours fortement opaque a la luml&e 
- un sein opaque, a la mammographie est tant6t trans- 
parent 3 la lumiere (cas frequent chez les jeunes 
femmes) tant6t opaque, evoquant une surcharge cellu- 
5 laire. 

Or, l f appareillage de diaphanometrie selon l 1 inven- 
tion pr§sente l'int6r§t d'etre constitue par un mate- 
riel peu couteux et grace auquel une mesure ne deman- 
de que quelques secondes et n'exlge pas l'obscurite, 
10 ce qui permet d'effectuer a trSs peu de frais la se- 
lection de structures mammaires & risque de cancer 
dans le cadre d'une operation de d€pistage. 

L' invention sera bien comprise a la lecture de la 
description qui va suivre faite en reference au des- 
15 sin annexe dans lequel la figure unique est une vue 
schematique d'un appareil de diaphanometrie conforme 
aux definitions qui precedent. 

Sur la figure unique, 1" appareil de diaphanometrie 
comporte deux plateaux 1, 2 r qui peuvent coulisser de 
20 facon parallfcle sur des tiges de guidage 8. En prin- 
cipe et corame il est^represente sur la figure, les 
tiges 8 sont solidaires du plateau 1 et seul le' pla- 
teau 2 y est mont€ coulissant par les bagues de 
guidage 14. 

25 Le plateau 1, ou plateau §metteur, porte a sa par- 
tie inferieure une arrivee 15 des fibres optiques con- 
tenues dans une gaine 3 reli§e a une source de lumiS- 
re qui h f a pas ete representee. 

Le faisceau de fibres optiques debouche sur la face 

30 interne du plateau emetteur, de fagon normale I ce 

dernier, selon un axe 13 qui a ete represente en traits 
mixtes I la figure. 

A l f endroit ou l'axe 14 intersecte le plateau recep- 
teur 2, celui-ci est muni d'une cellule photosensible 

35 12, dont l'eiement capteur est oriente en direction 
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de l f arriv§e 15 du faisceau de fibres optiques. La 
cellule photosensible est reli§e a un Pigment d'af*- 
fichage et de calcul de l f intensity lumineuse 6, de- 
pendant d'un boitier de mesure d§sign£ par la r§fe- 

5 rence g£n6rale 5 et dans lequel est dispos§ un §1§- 
ment de calcul 7 am£nag§ de manifcre a afficher la 
distance s^parant les deux plateaux, Cet af fichage 
est obtenu a partir d'un potentiom&tre lin§aire 9 qui 
traverse le plateau 3 par. un ajour 9b convenable et 

10 est solidaire par son extr£mit§ 9a du plateau §met- 

teur 1, le curseur dudit potentiom&tre , ici non repr§- 
sent£, est solidaire du plateau r§cepteur 2 et les 
informations qu'il fournit sont transmises par le 
faisceau de fils conducteurs 4 qui v§hicule ggalement 

15 les informations §lectriques revues de let cellule 
photosensible 13 pour diriger ces dernidres sur 1' 
61§ment d'af fichage 6, 

L • appareillage est amen§ au dessus du sein de la 
patiente, de manifcre a le surmonter et h l f y introdui- 

20 re en S. 

L'appareil comporte en outre, de part et d' autre 
des plateaux 1,2, des soufflets 10 Stanches a la lu- 
miSre et il est muni d'un volet £galement opaque 11 amenage a 
sa partie superieure et articule dans l'exarple, sur le plateau 1. 

25 Bien entendu, lors de la mise en place sur le sein 
de la patiente, les deux plateaux 1,2., sont pr§ala- 
blement disposes au voisinage de leur position d*§car- 
tement relatif extr§me et ils sont ensuite rapproches 
l'un de 1" autre de maniSre que, comme il a Ste dit dans 

30 1 1 introduction , 1' orifice d'arriv§e 15 et l'§16ment 
capteur de la cellule photosensible 12 sont appliqu§s 
l'un et 1' autre contre le sein de la patiente. 
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RE VEND ICAT ION 

Appareil a usage d' investigations de nature medi- 
cale et/ou chirurgicale destine a §tre utilise plus 
spicialement en matifcre d • investigation d* affections 
de nature sSnologique et derive de la technique con- 

5 nue de 1' observation diaphanoscopique utilis§e notam- 
ment pour le depistage des lesions du sein, caracte- 
risg e n ce qu'il comporte deux plateaux parallfcles 
destines 5 etre disposes de part et d' autre de la 
partie du sein que I'on se propose d' explorer, ces 

10 deux plateaux etant am€nag€s de maniSre a pouvoir §tre 
appliques I'un et 1' autre, tou jours en position res- 
pect! vement parallfcle, contre ladite paroi du sein 
de mani&re que les elements d f investigation constituSs 
sur l f un des plateaux, designe ci-aprSs par I'expres- 

15 sion "plateau imetteur", par une source de lumifcre 

intense de preference constitute par l'extremite d'un 
faisceau de fibres de verre, dites fibres optiques, 
convenablement reli§ a un §metteur lumineux, tandis 
que l 1 autre plateau, dit "plateau r§cepteur" porte 

20 de preference dans l f axe du faisceau de fibres opti- 
ques, une cellule photosehsible reli§e a un element 
d'affichage et/ou de calcul de l»intensit§ lumineuse 
regue par ladite cellule, les deux plateaux etant 
l'un et 1' autre relies par un dispositif amenage de 

25 maniSre a calculer et afficher la distance entre ceux- 
ci et que les deux plateaux sont relies par des ele- 
ments d'etancheite a la lumidre tels, par exemple, que 
des soufflets et/ou des volets opaques amenages de 
manidre a permettre 1' insertion du sein entre les 

30 dits plateaux. 



2517953 




